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$SDUR[L]PiOLVSLWYDU¿EULOOiFLyEDQV]HQYHGĘEHWHJSUHV\QFRSHPLDWWNHUOWNyUKi]ED3DQDV]DLKiWWHUpEHQWDFK\FDU-
GLDEUDG\FDUGLD V]LQGUyPD 7%6 LJD]ROyGRWW D SLWYDU¿EULOOiFLy 3) PHJV]ĦQpVHNRU V]LJQL¿NiQV SDX]D OpSHWW IHO
DPHO\HJ\DONDORPPDOV\QFRSpYDOLVWiUVXOW3DFHPDNHU30EHOWHWpVV]NVpJHVVpJHPHUOWIHOGHDSLWYDU¿EULOOiFLy
HJ\pUWHOPĦNyURNLV]HUHSHPLDWWSXOPRQDOLVYpQDL]ROiFLy39,W|UWpQWDPHO\NRUDLUHNXUUHQFLDPLDWWPHJLVPpWOpVUHNH-
UOW$SLWYDU¿EULOOiFLyPHJROGiViYDODEUDG\FDUGLDpVDWDFK\FDUGLDHJ\DUiQWPHJV]ĦQWpVKRVV]DEEWiY~XWiQN|YHWpV
során sem tért vissza.  
&XUDWLYHUROHRISXOPRQDU\YHLQLVRODWLRQLQWDFK\FDUGLDEUDG\FDUGLDV\QGURPH
7KHSDWLHQWZLWKSDUR[\VPDODWULDO¿EULOODWLRQ$)ZDVDGPLWWHGWRWKHKRVSLWDOZLWKV\PSWRPVRISUHV\QFRSHDQGDVLQJ-
OHHSLVRGHRIFRPSOHWHV\QFRSH'XULQJFORVHREVHUYDWLRQDWULDO¿EULOODWLRQZDVUHJLVWHUHGZLWKVLJQL¿FDQWSDXVHDIWHU
the cessation of AF paroxysms, that caused syncope. She was referred for pacemaker (PM) implantation, however, 
FRQVLGHULQJWKHSDWKRSK\VLRORJLFDOUROHRIDWULDO¿EULOODWLRQSXOPRQDU\YHLQLVRODWLRQ39,ZDVSHUIRUPHGLQVWHDGWKDW
had to be repeated due to early recurrence. Following the redo PVI, tachy- and bradycardia were both eliminated, and 
no recurrence occured during long term follow-up.
.XOFVV]DYDN
WDFK\EUDG\V\QGURPHDWULDO¿EULOODWLRQ39,VLQXVQRGHG\VIXQFWLRQV\QFRSH.H\ZRUGV
WDFK\EUDG\V]LQGUyPDSLWYDU¿EULOOiFLy39,VLQXVFVRPyGLV]IXQNFLyV\QFRSH
Bevezetés 
$ SDUR[L]PiOLV SLWYDU¿EULOOiFLyEDQ 3) V]HQYHGĘ EH-
WHJHN D] iOWDOiQRVDQ MHOOHP]Ę SDOSLWiFLyV SDQDV]RN
mellett megszédülések, akár eszméletvesztések mi-
DWW NHUOKHWQHN VUJĘVVpJL HOOiWiVUD (QQHN KiWWHUp-
ben gyakran tachycardia-bradycardia szindróma (TBS) 
áll, mely a sick sinus szindróma egy speciális fajtája, 
amelyben a magas frekvenciájú paroxizmusokat pa-
X]iN N|YHWLN (]HN HOVĘVRUEDQ VLQXVOHiOOiV N|YHWNH]-
ményei, ezért gyakran pacemaker (PM) beültetés is 
történik. A tachycardia-bradycardia szindróma kezelé-
sében ez a terápiás stratégia ugyan a syncopék meg-
V]ĦQpVpWHUHGPpQ\H]KHWLGHQHPYiOWR]WDWDUHQGV]H-
UHVHQIHOOpSĘpVNHOOHPHWOHQSLWYDU¿EULOOiFLyVURKDPRN
okozta panaszokon és következményeken. 
Ismertté vált, hogy pitvari tachyaritmiák a sinuscso-
PyEDQEHN|YHWNH]ĘHOHNWURPRVUHPRGHOOLQJN|YHWNH]-
ményeképpen diszfunkciót okozhatnak, amely a gyors 
ULWPXV]DYDU WDUWyV PHJV]ĦQpVH YDJ\ PHJV]QWHWpVH
után reverzibilis lehet (1).
Esetismertetés 
$pYHVQĘEHWHJJ\DNRULSUHV\QFRSpN7%6WQHWHL
miatt került felvételre PM-implantáció elbírálása céljá-
EyO.yUHOĘ]PpQ\pEHQKLSHUWyQLDIpOpYHSDUR[L]PiOLV
3)V]HUHSHOW VSRQWiQV]ĦQĘ URKDPRNNDO$PHJV]p-
GOpVHNiWODJRVDQKHWLDONDORPPDOIRUGXOWDNHOĘHV]-
méletvesztéshez közeli helyzetet eredményezve, és 
egy alkalommal teljes syncope is fellépett. Lényeges 
strukturális szívbetegség nem volt bizonyítható, echo-
NDUGLRJUi¿iV YL]VJiODW My EDONDPUDIXQNFLyW LJD]ROW
Bradycardizáló szert nem szedett, bradycardiát okozó 
ioneltérést nem észleltek.
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$EHNOGĘiOWDO3)NHUOWDURVV]XOOpWHNNDSFViQGRNX-
mentálásra (2. ábra)DQQDNPHJV]ĦQpVHNRUSHGLJW|EE-
ször sinus-, illetve junkcionális bradycardia, valamint 
gyakori, akár 6000 milliszekundumnál hosszabb pauzák 
voltak láthatóak sinusleállással (3. és 4. ábra). Mivel a 
SDX]iNLJD]ROKDWyDQFVDND3)PHJV]ĦQpVHNRUMHOHQW-
keztek, pacemaker-implantáció helyett a beteg részletes 
IHOYLOiJRVtWiViW pV D YHOH W|UWpQW HJ\H]WHWpVW N|YHWĘHQ
pulmonális vénaizoláció (PVI) melletti döntés született.
$]HOHNWUR¿]LROyJLDLYL]VJiODWpVUiGLyIUHNYHQFLiV5)
DEOiFLyVRUiQDÄFXOSULW´YpQDDEDON|]|VWGĘYpQDW|U]V
YROWPDMGD]HPSLULNXV MREEpVEDO WGĘYpQiNDWHJ\-
DUiQWPDJiED IRJODOy L]ROiFLyWN|YHWĘHQD ULWPXV]DYDU
PHJV]ĦQW$EHWHJSDQDV]DLH]XWiQLGHLJOHQHVHQV]-
QHWHOWHN GH PRELOL]iFLyMiW N|YHWĘHQ DNXW UHNXUUHQFLD
részjelenségeként ismét PF-paroxizmusok jelentkeztek. 
Bár a már ismert sinuscsomó-diszfunkció okozta jelen-
VpJHNHQ\KpEEIRUPiEDQHNNRULVIHOOpSWHNGHD]HOVĘ
EHDYDWNR]iVWN|YHWĘHQOpQ\HJHVHQULWNiEEDQMHOHQWNH]-
WHNDPHO\OHKHWĘYpWHWWHRWWKRQiEDERFViWiViW
)pOpYP~OYD WRYiEELNpVĘL UHNXUUHQFLDPLDWWPiVRGLN
39,NHUOWHOYpJ]pVUH(QQHNVRUiQDMREEIHOVĘpVDOVy
PV rekonnekciója, illetve az innen származó repetitív 
3)LJD]ROyGRWWDPHO\DUHL]ROiFLyWN|YHWĘHQPHJV]ĦQW
(]N|YHWĘHQDEHWHJWRYiEELPHJ¿J\HOpVHVRUiQLVPp-
telt PF, presyncope, gyengeség nem jelentkezett. 
Három év utánkövetés után ritmuszavar nem volt iga-
zolható, a presyncopék és a palpitációk egyaránt meg-
V]ĦQWHN D EHWHJ QRUPRIUHNYHQV VLQXVULWPXVEDQ YDQ
antiaritmiás gyógyszerelés nélkül.
Megbeszélés 
Ismert, hogy a PF-fel járó elektromos remodelling bi-
]RQ\RVHVHWHNEHQDULWPXV]DYDUPHJV]ĦQpVpWN|YH-
1. ÁBRA. A beteg ritmuszavarmentesen regisztrált EKG-ján látható normofrekvens sinusritmus
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2. ÁBRA. Magas kamrai frekvenciájú pitvarfibrilláció
3. ÁBRA. Pitvarfibrilláció leállását követő asystolia
tően sinuscsomó-diszfunkcióhoz, következményes 
sinus bradycardiához vagy akár ideiglenesen junkci-
onális pótritmushoz vezethet (2). Ennek következté-
ben a klasszikus intrinsic okra visszavezethető sick 
sinus szindrómában is megﬁ gyelhető tünetek jelent-
kezhetnek. Amíg azonban a sinuscsomó strukturális 
károsodásából fakadó tünetek irreverzibilis jelleggel 
lépnek fel, addig irodalmi adatok alapján valószínű, 
hogy a pitvari tachyaritmia megszüntetése a sinus-
csomó-diszfunkció megszűnését és következménye-
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sen a bradycardia, valamint a panaszok elmúlását is 
RNR]KDWMD $ MHOHQVpJSDWR¿]LROyJLDLPDJ\DUi]D-
ta, hogy a sikeres abláció után a sinuscsomóban ún. 
UHYHU] UHPRGHOOLQJ W|UWpQLN DPHO\QHN KDWiViUD QĘ
az átlagfrekvencia és csökken a frekvenciavariabili-
tás (1).
Khaykin és munkacsoportjának vizsgálatában 31 sick 
VLQXV V]LQGUyPiEDQ V]HQYHGĘ EHWHJ HVHWW iW 39,Q
köztük 6 beteg már korábban PM-mel rendelkezett. Re-
do-PVI 4 esetben volt szükséges, ezek közül 2 esetben 
jelentkezett ismét rekurrencia. Sikeres PVI után minden 
HVHWEHQPHJV]ĦQWHNDNRUiEELV\QFRSpNSUHV\QFRSpN
LOOHWYHDPiU30PHO UHQGHONH]ĘEHWHJHNHVHWpEHQD
pace-arány 1/13-adára csökkent (4). 
A fentiekhez hasonlóan Inada és munkatársai 37 
TBS-s PVI-n átesett beteg 5 éves utánkövetésének 
elemzése során  azt tapasztalták, hogy a betegek 
86%-a tachy- és bradycardiamentes maradt az utolsó 
DEOiFLyWN|YHWĘHQEDQLVPpWHOWEUDG\FDUGLDQHP
igazolódott. A fennmaradó 3 beteg PM-beültetésen 
esett át, 1 beteg progrediáló sinuscsomó-diszfunkció, 
EHWHJSHGLJYLVV]DWpUĘ7%6PLDWWH]pUWDV]HU]ĘN
a TBS-betegek esetében is a rendszeres kontrollvizs-
gálat és hosszú távú utánkövetés fontosságát hang-
súlyozták.
Összefoglalás
$] HVHWLVPHUWHWpVEHQ V]HUHSOĘ EHWHJEHQ VLQXVFVR-
mó-diszfunkció igazolódott következményes pauzával, 
illetve junkcionális ritmussal, amely presyncopés pana-
szokhoz vezetett. A regisztrált pauza mértéke alapján 
önmagában PM-implantáció is felmerülhetett volna, 
azonban – mivel bradycardia csak a PF után jelent-
kezett – a ritmuszavar sikeres katéteres ablációjával a 
tachyaritmia mellett a sinuscsomó-diszfunkció is hosz-
V]DEEWiYRQPHJV]QWHWKHWĘYROW
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